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Médecine (Cours du professeur Axenfeld. —Semestre d’hiver 
1875-1876). — Programme de la Faculté (Maladies des 
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RÉDACTIONS SCIENTIFIQUES 


1* Rédaction des bulletins de la Société anatomique, avec planches, et 
compte-rendu général des travaux de la Société pour l’année 1867. 

2° Rédaction des bulletins de la Société de Biologie pendant l’année 

3° Rédaction, pendant dix ans (1873-1883), des bulletins de la Société 
médicale des Hôpitaux de Paris. 




TRAVAUX 


RECHERCHES SCIENTIFIQUES 


A. — TÉRATOLOGIE 


1. — De LA Hernie diaphragmaiioue congénitale (Thèse 

inaugurale, avec deux planches lithographiées par Léveillé. 

Conduit par l’étude d’un cas particulier, l’auteur étudie spécialement 
la hernie diaphragmatique de nature congénitale ou réputée telle. 

Dans un premier chapitre il établit l’anatomie pathologique; c’est la 
partie principale du travail ; dans le second il étudie l’étiologie, le mé¬ 
canisme, les quelques symptômes connus, la marche et le pronostic. 

La hernie diaphragmatique est très rare. Elle est ordinairement 
unique ; elle peut être double, mais c’est l’exception. — D’une façon 
générale elle est moins fréquente à droite qu’â gauche, dans la propor¬ 
tion de 1 à 2. Si le foie protègelé diaphragme à droite chez l’adulte, il ne 
le protège ni à droite ni à gauche chez le fœtus; il en résulte que les 
hernies diaphragmatiques sont plus rares à droite chez l’adulte, tandis 
que chez le fœtus, si les hernies congénitales sont encore plus nom¬ 
breuses â gauche, celles de droite sont presque aussi fréquentes. La 
présence de la grosse tubérosité de l’estomac à gauche pesant sur le 
diaphragme peut asrêter ce dernier dans son développement, et ce fait 
explique, d’après M. Gerbe, le nombre un peu plus grand de hernies 
du côté gauche chez le fœtus. 







TRAVAUX 


RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


Les organes introduits dans la poitrine sont par ordre de fréquence : 
l’estomac, la rate, le côlon, l'épiploon, l'intestin grêle, le duodénum, 
le foie, le pancréas et le oæcura. Tous ces organes, sauf le foie, sont 
ordmairemeni réductibles. 

Le déplacement de tous ces viscères amène des déformations thora¬ 
cique et abdominale, et force le poumon à rester rudimentaire. La 
perte de substance du diaphragme lient plus que probablement à un arrêt 
de développement, et peut être aussi le résultat d’une aberration de lieu 
des fibres destinées à le combler normalement. Cruveilhier supposait ù 
tort que l’arrêt de développement du diaphragme était le résultat de la 
présence des viscères abdominaux dans le thorax, car on sait que les 
viscères se développent dans leur cavité propre, et c’est à la faveur 
d’une ouverture diaphragmatique et de la flexion toujours croissante du 
fœlüs, à m'sure qu’il grandit, qu’ils s’engagent dans la poitrine. 

Les symptômes de la hernie diaphragmatique congénitale sont très 
obscurs et encore à préciser, de même que la marche et le diagnostic. 

La durée est ordinairement très courte, le pronostic de la plus haute 
gravité et la terminaison fatale. 

La mort arrive ordinairement comme dans la submersion et peut 
constituer en médecine légale un cas do non-viabilité. 

La division anatomique établie par l’auteur, de hernie diaphragma¬ 
tique en croissant et en boutonnière, a été acceptée et reproduite 
depuis, dans les dictionnaires de médecine et ailleurs, par la plupart 

« Ce mémoire, dit le professeur Robin, rapporteur de la Commission 
« pour le prix Godard (1866) à la Société de Biologie, est riche de docu- 
« menls utiles se rapportant au sujet indiqué par son titre ; ces documents 
« ont été rassemblés dans les annales de la science, à l’occasion d’une 
« observation recueillie avec soin par l’auteur, et il les a méthodique- 
« ment coordonnés. Aussi, cet utile travail a semblé à votre Commis- 
« s:on, digne d’une mention honorable dans son rapport. » 

2.— Rapport sur un cas de hernie diaphragmatique, présenté par 
M. Habran à la Société anatomique (Bull, de la Soc. anat., 
mai 1867, p. 847-351.) 

Dans ce rapport, l’auteur fait le parallèle de l’observation ci-dessus 






BACiQUES ET ABDOMINAUX. (Gommunioation faite à la Société de 
Biologie, séance du 5 février 1881 (p. 55-58). Voy. Abeille 
met/., n» 11, 14 mars 1881.) 

La malade qui fait le sujet de cette note était atteinte de mal de Pott, 
et en l’examinant il fut facile de constater une transposition réelle des 
viscères ; cœur, foie, rate. La vérification fut faite à l’autopsie qui 
montra que tons les viscères thoraciques et abdominaux : poumons. 









RECHERCHES 


ENTIFIQUES. 


B. — SYSTÈME NERVEUX. 


5. —Note sur un cas d’embolie de l’artère sylvienne droite, sui¬ 

vie 36 HEURES APRÈS d’une EMBOLIE DE l’aRTÈRE SYLVIENNE GAU¬ 
CHE, CHEZ UNE CONVALESCENTE d’uN RHUMATISME ARTICULAIRE 

AIGU. Mort rapide. Autopsie. (Lecture faite à la Soc. méd. 
des hôpitaux, séance du 28 juin 1878.) 

Une malade de 68 ans est prise, dans la convalescence d'une seconde 
attaque de rhumatisme articulaire aigu, d’une hémiplégie gauche sans 
apoplexie et sans aphasie. Trente-six heures après, seconde attaque 
avec hémiplégie droite et coma. Elle meurt, et l’on trouve une embolie 
dans chacune des sylviennes, et une légère endocardite auriculo-ventri- 
culaire du côté gauche. 

Un premier fait un peu exceptionnel est celui d’une embolie 
dans la sylvienne droite, alors qu’on sait que' celle du côté opposé 
est habituelle dans les cas de ce genre. Le second fait à relever 
est la succession des deux embolies qui ont amené la mort en quelques 

Cette observation est peut-être unique en son genre. 

6. — Remarques sur un cas d’atrophie de la partie supérieure 

DE LA circonvolution PARIÉTALE ASCENDANTE DU CÔTÉ GAUCHE, 
CHEZ UN MALADE MORT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE ET AMPUTÉ DU BRAS 
DROIT CINQ ANS AUPARAVANT. (Bull. de la Soo. Hiéd. des hôpi¬ 
taux, séance du 10 novembre 1876.) 

7. — Description d’anévrysmes miliaires trouvés dans un foyer 

d’hémorrhagie CÉRÉBRALE. (Bull. de la Soc. anat., janvierl868, 
p. 53-54.) 



'travaux et recherches scientifiques. 


8. — Rapport sur un cas de tumeurs cérébrales multiples, 

PRÉSENTÉES A LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE PAR M. NiCAISE. (Bull. 

de la Soc. anat., juillet 1865, p. 496-505.) 

9. — Cas d’atrophie avec induration (selérose) du cervelet, 

CHEZ UNE épileptique, MORTE d’uN CANCER DU CŒCUM. (Bull. de 

la Soc. anat., janvier 1862, p. 9-16.) 

10. — Cas DE sclérose DU CERVELET CHEZ UNE ÉPILEPTIQUE, ENDO¬ 
CARDITE VALVULAIRE. (Bull. de la Soc. anat., mai 1862, 
p. 236-241.) 

11. — Cas d’atrophie commençante du cervelet {sclérosé) chez 

UNE FEMME ATTEINTE d’ÉPILEPSIE HÉRÉDITAIRE, MORTE PAR 

ASPHYXIE. (Bull, de la Soc. anat., décembre 1862, p. 469476.) 

■Voilà trois observations recueillies dans le cours de la même année 
par l’auteur et qui lui ont permis d’étudier une lésion jusqu’alors ignorée 
chez des malades épileptiques. Cette « lésion du cervelet, dit M. Cornil, 
« que trois fois M. Duguet a constatée dans l’épilepsie, constitue une 
« importante découverte anatomo-pathologique. Ces trois faits sont 
« complètement identiques sous le rapport de la lésion, de son siège et 
« de ses symptômes ; ils semblent en outre être complètement isolés 
« dans la science, car jusqu’à présent les recherches faites par M. Duguet 
« et par moi-même pour en rencontrer de semblables dans les traités 
« spéciaux et dans les publications périodiques en France et à l’étranger 
« sont restées sans résultat. » (Extrait du rapport présenté sur ces trois 
« faits par M. Cornil à la Société anatomique, janvier 1863.) 

12. — De l’épilepsie cérébelleuse, 1863. Mémoire manuscrit, 
appuyé principalement sur les trois faits ci-dessus, et couronné 
par la Société médico-psychologique. (Prix Esquirol.) 



















TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


15. — Du TRAITEMENT DE LA SCI.ATIQUE PAR LES INJECTIONS DE CHLO¬ 
ROFORME. (Bullet. de la Soc. médic. des hôpitaux, 12 juillet 
1878, p. 156-157.) 


C. — SYSTÈME VASCULAIRE. 


14. — Rapport sur deux cas de malformation conoénitale du 
cœur: l’un AVEC communication interventriculaire, arrêt 
DE développement DE l’ARTÈRE PULMONAIRE ET CYANOSE, PRÉ¬ 
SENTÉ PAR M. Dugourlay p. 431 ; l’autre avec communications 

INTERVENTRICULAIRE ET INTERAURICULAIRE, SANS ARRÊT DE DÉVE¬ 
LOPPEMENT DE l’artère pulmonaire ET SANS CYANOSE, PRÉSENTÉ 

parM. Thierry, p. 447. (Bull, de la Soc. anat., déc. 1886, 
p. 563-572.) 


Dans ce rapport. 


fait le parallèle 


symptômes 






symptôme et de tout signe de tuberculose actuelle. Rien ne fait même 
présager chez le jeune homme une tuberculose prochaine. 

19. — Note sur un cas de nÉTBÉcisSEMENT de l’orifice artériel 

PULMONAIRE, NON SUIVI DE PHTHISIE, CHEZ UNE RHUMATISANTE, 
AVEC HÉMIPLÉGIE FACIALE ET NÉPHRITE P.ARENCHYMATEUSE MOR¬ 
TELLE (Accidents cérébraux). (Présentation faite à la Soc. 
méd. des hôpitaux, séance du 13 janvier 1882. — Voy. Union 
méd., n" 58, avril 1882.) 

l.a malade qui fait le sujet de cette observation eut une attaque de 






















ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


21. — Note sur un cas d’endopérioardite ulcéreuse a forme 
TYPHOÏDE, (En commun avecM. G. Hayem. — Mémoires de 
la Société de Biologie, 1865.) 

Un enfant de 13 ans vient à l’hôpital, se plaignant de courbature, 
d’abattement, et quelques heures plus tard il présente sur tout le corps 
une éruption bâtarde d’apparence hémorrhagique. Rapidement se déve¬ 
loppent une pneumonie double, une endopéricardite avec épistaxis, 
adynamie et ataxie ; il meurt au bout de quatre jours de maladie, ayant 
présenté des phénomène typhoïdes. 

On trouve à l’autopsie dans les principaux viscères et surtout dans 
le cœur, des foyers de ramollissement avec des points détruits, ulcérés, 
sur l’endocarde et le péricarde. Dans le foie et les reins on relève une 
altération analogue à celle constatée dans les cas de fièvre typhoïde 
maligne ; le sang est évidemment altéré ; enlln il existe de nombreux 

Les auteurs pensent que toutes ces lésions : myocardite, hépatite, 
pneumonie, néphrite, se sont rapidement produites sous l’influence 
d’une maladie générale. Dans ce cas, comme dans beaucoup d’autres 
signalés et publiés, l’état général typhoïde grave a été le fait dominant, 
l’étàt du cœur passant à peu près inaperçu. Il s’agit donc d’une mala¬ 
die générale grave, d’un état typhoïde, et la formation secondaire des 
infarctus par l’ulcération du cœur ne donne pas une explication com¬ 
plète et s,atisfaisante de l’ensemble de la maladie. 

Les auteurs ont admis, après l’étude de ce fait si probant, celte hypo¬ 
thèse d’une maladie générale, hypothèse absolument démontrée vraie 
aujourd’hui. Du reste, si les études microscopiques et bactériologiques 
ont confirmé l’exactitude de cette théorie, celle-ci, à coup sûr, n’est pas 
nouvelle, et pouvait être soutenue rationnellement et logiquement par 
l’examen attentif de tous les détails cliniques et anatomiques de cette 

Le fait étudié a d’ailleurs servi de type absolument remarquable dans 
tous les travaux ou thèses qui ont paru depuis sur le même sujet : 

Voir Thèse d’agrégation pour l'année 1886, de M. Martineau, inti¬ 
tulée: Des endocardites, (p. 65-73). 








comme toujours, en pareil cas, par infarctus pulmonaires d'origine em¬ 
bolique ; les caillots migrateurs récemment formés avaient pour point 
de départ l’oreillette droite, où le sang stagne plus volontiers dans les 
attaques dasystolie. 


D. — SYSTÈME RESPIRATOIRE. 

23. — Note sur un cas de mort subite par E.«bolie pulmonaire, 

AVANT POUR ORIOINE UNE THROMBOSE ILIAQUE DUE A LA COMPRES¬ 
SION PAR UN FiBROÏDE UTÉRIN VOLUMINEUX. (Pièces et travail 

présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 27 oc¬ 
tobre 1876, p. 312-819.) 

24. — Note sur un cas de mort rapide par Embolies pulmo¬ 
naires, SURVENUES DANS LE COURS d'uNE THROMBOSE DÉTER¬ 
MINÉE PAR LA PRÉSENCE d’uN MyÔME UTÉRIN KYSTIQUE. (PièceS 

et travail présentés à la Société méd. des hôpitaux, séance du 
14 décembre 1877, avec deux planches.) 



TRAVAUX ET RECHERCHES SCIENTIFIQUES. 


. — Note sur un cas' de mort subite par Embolie pulmonaire, 

DANS UN CAS DE KySTE OVARIQUE VOLUMINEUX COMPLIQUÉ d’aSCITE. 

■ (Pièces et travail présentés à la Société méd. des hôpitaux, 
séance du 24 mai 1878.) 









[ue du parenchyme ambiant, l’auteur déclare, malgré quelques 
î ressemblance tout superficiels, qu’au triple point de vuesymp- 
















giqaes, el comme le second ne se produit que lorsqu’on introduit des corps 
étrangers dans le système veineux circulatoire, l’idenlité est donc absolue. 
Pourquoi y a-t-il hémorrhagie dans les infarctus hémoptoïques? Rejetant 
l’hypothèse de la fluxion collatérale de Rokitansky et Virchow, l’auteur 
admet, en se basant sur l’expérience (Ranvier), que sous l’influence de l’irri¬ 
tation produite par les corps étrangers, il est survenu des modifications dans 
la paroi vasculaire. Celle-ci se laisse rompre au-dessus du point oblitéré, 
et le sang filtrant dans la gaine de l’artère se répand le long des branches 
dans tout le département vasculaire dépendant de l’artère oblitérée. 



ici ; il n’y a rien de particulier non plus à signaler pour les foyers san¬ 
guins avec déchirure. 


Les symtômes par lesquels s’annonce l’hémorrhagie du poumon n’ont, 
dans le plus grand nombre des cas, aucun caractère pathognomonique. 
Ni la perousssion, ni l’auscultation, encore moins l’état général hé 
donnent de signes certains; seule l’hémoptysie, quand elle existe, grâce 


















« naît que deuxtaits authentiques d’un pneumothorax double : celui de 
« Bricheteau (Gaz. des hôpitaux, oot..l841), et celui publié par Duguet 
« (France médicale du 19 juin 1878). » 

Dans ce dernier cas, qui a de grandes analogies avec celui de Briche¬ 
teau, on voit un jeune homme phtisique souffrir d’un pyopneumo¬ 
thorax d’un seul côté et depuis quelque temps, quand brusquement sur¬ 
vient une perforation du côté opposé et un second pneumothorax rapi¬ 
dement mortel. 

Dans les deux cas l’autopsie a donné simplement l’explication des 
accidents, et l’étude de ces deux faits confirme ce que disait Laënnec : 
t Des cas de cette nature sont, sans contredit, au-dessus de toutes les 
« ressources de la nature et de l’art. » 

32. — Note sur un cas de pleurésie tuherculeuse . Opération de 
l’empyèiie. Mort. Dégénérescence amyloïde des reins, de 
FOIE, DE LA RATE, DU CŒUR ET DE LA DURE-.MÈRE. (GaZ. dCS hÔpi- 

taux, 15 février 1886, n” 19, p. 73-74.) 

Ce fait offre un intérêt tout parliculier en ce sens qu’il fait voir une 
dégénérescence amyloïde très généralisée, sans qu’il ait été relevé 
d’altération osseuse dans les investigations de l’autopsie. 

33. — Degénerescence amyloïde du foie et de la rate dans un 

CAS DE PHTHISIE puLMOMAiRE. (Bull. de la Soc. anat., nov. 1868, 

p. 563-567.) 

Ce cas, remarquable comme lo. précédent, par l’abseuce 


d’alléralioiis 
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osseuses, offre de plus une dégénérescence amyloïde du foie sans 
dégénérescence graisseuse, ce qui est rare, et s’accompagne d'une péri¬ 
cardite tuberculeuse et de thromboses cachectiques dans les cordages 
du ventricule droit et de son oreillette. 


E. — SYSTÈME DIGESTIF. 

33. — Leço.n sur la TUBERCULOSE LINGUALE. (Publiée dans les 
annales médico-chirurgicales françaises et étrangères, n° 6, 
août 1885, p. 185-196.) 

Dans cette leçon, l’auteur, à propos d’un malade atteint d’ulcérations 
tuberculeuses de la langue, étudie ces lésions tout spécialement au point 
de vue du diagnostic souvent difficile. Après avoir passé en revue les 
différentes hypothèses telles que : aphtes des fumeurs, ulcérations trau-, 
matiques par une dent malade, ulcérations syphilitiques, ulcérations 
crancroïdales, qui peuvent être posées en face de cas analogues, il 
arrive, en se basant sur l’aspect, la forme, la disposition, la couleur de 
ces ulcérations, à admettre des ulcérations tuberculeuses, d’autant plus 
que le malade présente des signes de tuberculose pulmonaire aux 
sommets avec adénopathie trachéo-bronchique, et qu’il accuse des anté¬ 
cédents tuberculeux dans sa famille. 

Après avoir indiqué les divers travaux parus sur la question, l’auteur 
insiste en dernier lieu sur le traitement. Se basant sur deux ou trois cas 
de guérison observés par MM. Bucquoy et Laboulbène, il admet la 
possibilité de la disparition de ces lésions en usant comme agent local 
de la teinture d’iode, qui a réussi dans son cas comme dans les cas 
précédents, tout en surveillant l’état général, et en instituant un régime 
tonique et reconstituant absolument nécessaire. 

84. — Rapport sur un cas de calcul salivaire et sur un cas de 
GRENouiLLETTE INFANTILE. (Présenté à la Soc. anat. par 
M. Péris, d’Angoulème. Bull, de la Soc. anat., déo. 1886.) 




et quelques-uns même vomissaient. Chez tous on a vu les plaques de 
muguet se développer tout d’abord sur le voile du palais, les piliers elles 
amygdales, gagnant ensuite les joues, la langue, presque jamais les 
lèvres ni les gencives. Le muguet était primitivement localisé à la 
gorge, et reposait sur une muqueuse rouge et dépouillée. 

Il était peu tenace ; mais, malgré le traitement, il récidivait à tel point 
que la surveillance de la gorge des malades était une nécessité imp-'- 

36. — De l’angine ulcéreuse et du muguet de la gorge dans la 
FIÈVRE TYPHOÏDE. (Communications faites à la Soc. méd. des 
hôpitaux dans les séances du 27 avril et du U mai 1883.) 

Dans trois cas l’auteur a vu des ulcérations superficielles du voile 
du palais se produire à une période assez rapprochée du début de la 
fièvre typhoïde, précédant l’apparition des taches rosées dans deux cas, 
et ayant une forme, un siège et une évolution tout à fait identiques. Des 















spéciale dans le tube digestif des dysentériques ; c’étaient des kystes géla- 
tiniformes à la face interne du côlon, dans l’intestin grêle et l’estomac. 
Les enfants atteints de dysentérie chronique semblent être les seuls qui 
puissent présenter cette lésion spéciale des glandes. Ces faits étaient 
déjà cités en Allemagne par Menzel, Virchow, enFrance par Cruveilhier, 
Lebert; mais il faut s’attendre à ne pas les rencontrer dans tous les cas 
de dysentérie chronique ; quant aux relations à établir entre la lésion 
glanautaire et la maladie, il semble bien qu’elles sont intimes et que 
la dégénérescence kystique glandulaire fait partie dans certains cas des 
lésions anatomiques de la dysentérie. 

40 . — Note sur un cas de typhute philegmoneuse survenue dans 
LE COURS d’une entérite TUBERCULEUSE (Comptes Tondus des 
séances et mémoires de la Société de Biologie : séance du 2-2 

40. — Ulcération TUBERCULEUSE de l’estomac et de l’intestin. 
PÉRITONITE circonscrite SE RATTACHANT A UNE TYPHLITE TUBERCU¬ 
LEUSE. Mort. Autopsie. (Observation rapportée p. 172-176 dans 
la thèse d’agrégation de 1878 par P. Spillmann, intitulée : de 
la tuberculisation du tube digestif.) 

Le premier fait démontre l’existence isolée d’une typhlite phlegmoneuse 
sans pérityphlite, l’inllammation s’étant propagée de la muqueuse ulcé¬ 
rée à la tunique cellulaire du cæcum. — Quant au second cas, il se rap¬ 
porte à des ulcérations tuberculeuses de l’estomac et de l’intestin ; mais 




INTESTINALE ET PÉRITONITE SURAIGUË. (Bull. de la Soo. anat., ) 

avril 1863, p. 179-182.) 1 

— Coup de pied de cheval. Fractures de côtes et du radius. j 

Mort en 23 heures par ruptures intestinales multiples et I 

PÉRITONITE CONSÉCUTIVE. (Bull. de la Soo. anat., juin 1863,, 1 

p. 313-317.) .'i 

I 







SYSTÈME CUTANÉ. 


MES BLEUES, LEUR PRODUCTION ARTIFICIE 
îMÉiOLOGiQUE. (Communioation faite à la £ 
17 avril 1880.) 

la Soc. de Biologie. Gaz. des hôpitaux (2 
dermatologie et de syphiliographie, 1880.) 



is, il a pensé qu’il doit exister un lien très 
question et les taches bleues, un lien de 
■ lit introduire 






de l’urticaire des processionnaires, de la piqûre du moustique ou de la 
puce, de la vésicule et du sillon du sarcopte dans la gale, du collier 
pédiculaire dans la phthirlase ; en un mol, les taches bleues seront, à 
l’avenir, du ressort des dermalologistes. 

Ce mémoire a été présenté à l’Académie de Médecine dans la séance 
du 25 mal 1880, par M. le professeur Lasègue avec le jugement ci- 
dessous : 

« J’ai l’honneur, dit-il, de présenter à l’Académie un petit travail 
« d’autant plus méritoire qu’il est la solution définitive d'un problème 
« longtemps indécis. A la suite du docteur Moursou, qui avait eu la . 
« première visée, le docteur Duguet, agrégé à la Faculté de médecine, 

« a démontré péremptoirement que les taches bleues ou ardoisées étaient 
« toujours dues à laprésenceduphthiriusoupediculuscutis. Les preuves 
• qu’il a rassemblées sont si concluantes que les taches bleues, dépos- 
« sédées de leur rôle imaginaire dans les fièvres zymotiques, devien- 
« dront plus humblement les indices certains d’un parasitisme phlhiria- 
« sique de la peau. (Bull, de l’Académie, n” 21, p. 508.) 











dantes dans les mois de février, mars et avril, tandis que dans les 
autres mois les taches sont beaucoup moins nombreuses, malgré la pré¬ 
sence aussi habituelle des pediculi pubis. ' 

49. — Note sur un cas d’argyrie consécutif a des cautérisa¬ 
tions RÉPÉTÉES DE LA GORGE AVEC LE NITRATE d’argent (Pré¬ 
sentation de la malade à la Société de biologie, séance du 
6 juin 1874. — Voir Mémoires de la Soo. de biologie 1874. 
— Voir Journal de thérapeutique de Gubler.) 

Ce fait, avec celui de Krishaber, vient démontrer que la teinte 
ardoisée argentique peut être le résultat de cautérisations sur une mu- 




épètent depuis trente 
t printemps, puis finis; 
l’abse; __ ‘ _ j 










raies; les malades dans ce cas succombent aux troubles viscéraux. La 
première forme est dite tuberculeuse ou hypertrophique-, la seconde, à 
cause des paralysies et de l’atrophie, porte le nom d'anesthésique ou 


d'atrophique. Bazin admet encore une forme larvée. L’observation en 
question confirme l’idée de Schilling qui veut que la lèpre anesthé¬ 
sique ne soit que le dernier degré de la lèpre tuberculeuse. 

52. — Rappoet sur la chéloïde de l’oreille. (Bulletins de la 
Société anatomique. — Avril 1871.) 


A propos d’une observation de M. Landouzy, l’auteur étudie les 










plus qu’elles récidivent. 


G. — SYSTÈME GÉNITO-URINAIRE. 

53. —Rapport sur un cas de sarcogèle inguin.ale. (Bullet. delà 

Soc. anat. Août 1867.) 

54. — Contribution a l étude des grossesses extra-utérines, et 

EN PARTICULIER DE LA GROSSESSE TUBAIRE. - AveC 2 plaUCheS. 

(Annales de gynécologie, avril et mai 1874.) 












SCIENTIFIQUES. 


58. — Kyste séro-sanguin du sein droit accompagné de produc¬ 
tions ÉPITHÉLIALES ET d’iNDUR'aTION HYPERTROPHIQUE DE LA 

GLANDE. (Buir. de la Soc. anat., mai 1863.) 


II. — SYSTÈME OSSEUX. 


59. — Note sun un cas d’ostéomyélite spontanée de l’humédus, 
SUIVIE d’infection purulente. (Union médicale, 12 janvier 1804, 
n° 4, p. 60.) Pièces présentées à la Soc. anat. et ayant 
donné lieu à une discussion intéressante. 

(Voir bull, de la Soc. anat., juin 1863, p. 274.) 

60. — Rapport sun deux cas d’abcès sous-périostiques, présentés 

A LA Société anatomique, par M. H. Henrot {Périostite 
phlegmoneuse) et observes a l hôpital des Enfants malades. 
(Bull, de la Soc. anat., avril 1804.) 

Dans ce rapport, l’auteur insiste sur les difficultés que l’on a à recon- 
initre dès le début la périoslile phlegmoneuse, qui est presque toujours 
confondue avec une maladie générale grave : lièvre typhoïde, rhuma¬ 
tisme, méningite, tuberculose aiguë. Du reste, la périostite phlegmoneuse 
n’est pas une affection locale, et Ohassaignao faisait preuve d’un grand 
sens clinique, quand, peu satisfait du nom d’ostéomyélite qu’il venait 
do lui donner, il proposait de l’appeler d’une façon moins anatomique 
mais plus vraie : typhas des membres. 

01. — Abcès sous-périostiques de la colonne vertébrale, obser¬ 
vés A l’hôpital des Enfants. Présentation faite a la Société 
ANATOMIQUE ET SUIVIE d’une DISCUSSION. (Bull. dc la Soc. anat., 

juillet 1865.) 








« volume. » Exostose ostéogénique de Soulier.) 


73. — Pièces relatives a une luxation du cubitus sur l’hu¬ 
mérus, AVEC ANKYLOSE FIBREUSE ET ARTHRODIE FORMÉE ENTRE 

l’olécrane et l’humérus. (Bullet. de la Soc. anat., juin 1863.) 


I. — VARIA. 

74. — Goitres et médication iodée interstitielle.— Paris 1886. 


Ce travail basé sur trente-quatre observations, dont la première 
remonte à l’année 1874, a pour but de montrer Tutilité des injections 
interstitielles de teinture d’iode dans le goitre. 
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La lecture des observalions est très instructive ; elles démontrent que 
des goitres charnus simples, des goitres dégénérés, et jusqu’à des goures 
kystiques, ont été heureusement traités par les injections iodées intor- 
stitielles. Dans le tableau analytique qui les suit, on compte vingt et un cas 
de guérison absolue, et sept cas qui ont été plus ou moins améliorés. 11 
en reste six dont le résultat fut nul ou inconnu, les malades n'ayant 
pas été suivis. Tous les goitres radicalement guéris étaient des goitres 
jeunes,parenchymateux ou kystiques; seuls les goitres anciens ont 
résisté aux injections, excepté deux qui ont guéri comme les premiers. 
Le nombre des injections nécessaire pour obtenir un résultat favorable 
varie avec la nature du goitre ; la moyenne est de 7 1/2 pour les jeunes 
et de 10 pour les anciens ; les goitres kystiques n’ont eu besoin que d'une 
seule injection ou d’une et demie au plus pour disparaître. 

En dehors de cinq cas observés chez des hommes, tous les autres ont 
trait à des femmes ayant des troubles de la menstruation, ou arrivées à 
la ménopause ou bien grosses; l’hérédité a aussi joué son rôle dans quel¬ 
ques cas. Deux jeunes israélites sont parmi les hommes traités, et ces 
deux cas démontrent la possibilité du goitre dans la race juive, contrai¬ 
rement à ce qui a été dit. EiiHn tous les cas de goitres unilatéraux sié¬ 
geaient dans le lobe droit et, dans le cas d’hypertrophie totale de la glande, 
la prédominance était à droite. 

Le chapitre le plus important est celui dans lequel est décrite la ma- 

L’auteur a laissé de côté l’alcool, l’iodure de potassium, le perchlorure 
de fer et d’autres substances qui ont servi aux injections dans les goitres; 
il s’est toujours contenté de la teinture d’iode du Codex, utilisant ainsi 
l'action irritante de l'alcool et l’action spécifique de l’iode. — Les injec¬ 
tions ont été faites avec une seringue ordinaire de Pravaz armée d’une 
aiguille creuse en acier, que l’on préserve de la rouille en la lavant dans 
une solution faible d’ammoniaque et en la conservant dans de l’huile 
phéniquée au lOV — Après avoir déterminé nettement le point sur 
lequel on veut opérer et avoir essayé la seringue quel’on remplit ensuite 
de teinture d'iode, on immobilise la tumeur avec la main gauche et on 
enfonce l'aiguille séparée de la seringue directement et lentement dans 
l'épaisseurdu goitre, à plusieurs centimètres de profondeur et même jus¬ 
qu’à la garde. Il peut alors s’écouler par l’aiguille un peu de sang pur ; il 
faut en ce casretirer l’aiguille et ponctionner à côté ; plusieurs tentatives 
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mation non suppurative qui s’affirme par les phénomènes de réaction 
locale et générale. — La teinture d’iode amène la rétraction du goitre 
par un travail d’atrophie analogue à celui dé l’atrophie testiculaire dans 
l’orchite ourlienne; elle oblitère les goitres kystiques en suscitant un 
travail adhésif comme dans la tunique vaginale en cas d'hydrocèle. La 
transformation fibreuse et même calcaire du goitre est le fait constant 
et le mode de guérison ordinaire; l’absorption et l’irritation locale so 
sont combinées pour amener ce résultat. Les goitres jeunes, récents, 
sont tout à fait réduits, les vestiges en sont insignifiants, tandis qu’il y a 
pour les anciens et les dégénérés des limites à la réduction qu’on 
ne peut dépasser malgré le nombre d’injections employées. 

Tous les malades, et ils sont assez nombreux, que l’auteur a pu suivre 
pendant plusieurs années n’ont jamais présenté de troubles graves de la 
santé générale; le myxœdème n’a pas été observé, accident qui se serait 
infailliblement montré si la glande thyroïde avait été détruite totalement 
par la teinture d’iode. Par contre, s’il reste des portions saines, intactes 
dans la glande, elles peuvent devenir l’origine d'un nouveau goure a 
côté de l’ancien déjà guéri. A ce propos l’auteur cite un fait unique de 
goitre unilatéral droit qui, s’étant atrophié et calcifié après 256 injec¬ 
tions pratiquées en trois ans, est suivi d’un autre goitre développé à 
gauche et actuellement en traitement. 

Dans un dernier chapitre est mise en relief l’absence absolue d’acoi- 
,dents qui pourraient être attribués à la méthode. L’inflammation atté¬ 
nuée qui existe après chaque injection a plutôt des effets heureux; la 
suppuration n’a jamais été observée malgré le nombre assez élevé d’in¬ 
jections pratiquées (réunies à celles de Luton, Bertin, Lévêque, elles 
donnent un total de 727.) Puis on évitera facilement les injections dans 
les vaisseaux en se conformant au manuel opératoire indiqué par l’auteur. 
Les quelques symptômes de fièvre iodique sont bien insignifiants pour être 
redoutés de même que la possibilité d’un amaigrissement qui n’a jamais été 
observé. L’injection peut être l’occasion d’accidents hystériques, mais 
peu importe ; "enfin si on a craint la mort subite, il faut penser qu’elle 
peut être le résultat de causes autres que l'injection iodée. — Au con¬ 
traire, les bons effets de cette méthode, inaugurée par Luton, sont consi¬ 
dérables. Les injections réduisent le plus souvent le goitre d’une façon 
absolue, faisant ainsi disparaître une difformité disgracieuse ; si la réduc¬ 
tion est incomplète, elles suppriment la dyspnée et la dysphagie et 
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78. — Tumeur FIBREUSE du dos. (Bull, delà Soc. anal., 1863.) 

79. _ Note sur un nouveau dilatateur œsophagien, présenté à 
la Société méd. des hôpitaux, 1885. 

L’auleur a cherché à obtenir la continuation directe sans soubresaut 
de la tige du dilatateur œsophagien de Trousseau, avec les olives, quel 
que soit leur calibre, et il y est arrivé. 

80. — Sur un cas de tentative d’empoisonnement (suicide) par 
le pétrole. (In Soc. de méd. des hôpitaux, 1885.) 

L’auleur a relevé dans ce fait l’innocuité du pétrole ingéré en certaine 
quantité, et son élimination en nature par les urines, en provoquant 
simplement sur son passage une albuminurie temporaire. 

81. — Sur un cas d’intoxication saturnine, occasionnée parla 

MANIPULATION ET l’eMPAQUETAGE DE LA BRAISE, DITE CHIMIQUE. 

(In Soc. méd. des hôpitaux, 1885.) 


Publications faites par divers auteurs, pour développer des 
idées émises par M. le docteur Duguet, ou signaler des faits 
recueillis sous sa direction. 

82.— Étude sur les hémorrhagies des centres nerveux dans le 
COURS DU PURPURA HEMORRHAGIC.I (Mémoire de concours pour les 
Prix de l’Internat), par M. J. B. Diiplaix. (Voir Archives de 
méd., avril 1883.) 

Travail inspiré par l’auteur, à l’occasion d’un cas remarquable 
observé dans son service. Obs. XXI (p. 31-34) ; Purpura hemorrhagwa. 



monsires. MoH. Autopsie. 


84. — De la coexistence de la méningite suppurée et de la 
PNEUMONIE AU TROISIÈME DEGRÉ. (Thèsc inaugurale du docteur 
B, Salvy, 1881.) 

Pour ce travail, l’auteur a utilisé trois faits observés par M. Duguet 
à l’hôpital Saint-Antoine. L’intérêt de ces trois observations porte sur 
ce fait que la méningite suppurée, reconnue à l’autopsie et soupçon¬ 
née pendant la vie à cause de la présence de certains troubles nerveux, 
est survenue dans le cours d’une pneumonie suppurée alcoolique. Ce 
sont là trois faits qui démontrent une fois de plus que les symptômes 
nerveux de certaines pneumonies ne sont pas toujours de simples phéno¬ 
mènes sympathiques. 

85. — Des HÉMORRHAGIES iNTRA-RACHiDiENNES. (Thèse présentée pour 

l’agrégation par le docteur Hayem, 1872.) 

L’auteur rapporte un cas de M. Duguet, dans lequel il y eut un 




















tisme ariieulaire aigu, fut pris d’ictère et de pneumonie à droite. Il 
succomba dans l’adynamie, et l’autopsie fit trouver les lésions d’endo- 
péricardite et de pneumonie constatées pendant la vio. 

100 bis. — Contribution au traitement du pneumothorax, par 
V. Pernet. (Thèse de Paris, 187S.) 

101. — Influence du pneumothorax sur la marche delà tubercu¬ 
lose pulmonaire, parE. Toussaint. (Thèse de Paris, 1880.) 
Ces deux thèses s’appuient sur une observation de l’auteur intitulée : 
Hémoptysie. Pneumothorax. Pleurésie consécutive. Guérison spon¬ 
tanée de la fistule pleuro-pulmonaire. Guérison de l’épanchement 
pleural à l’aide de deux ponctions successives sans reproduction du 
pneumothorax. — Reproduction ultérieure du liquide ayant nécessité 













loe la découverte du liséré bleu argentique, faite en 
net, à la Salpêtrière, après l’administration de 2 gr. 
d’argent. 

SUES SUR UN CAS DE CANCER ŒSOPHAGIEN AVEC 
.MONAiRE, DE NATURE GANGRÉNEUSE. (Présenté par 
et Duret à la Soc. anat., mars 1873.) 
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109. — Remarques sur un cas de fausse route oesophagienne 

CHEZ UN ENFANT DE 15 ANS, ATTEINT DE RÉTRÉCISSEMENT CICA¬ 
TRICIEL DU CONDUIT OESOPHAGIEN. (Bull. do la Soc. HDat., Octo¬ 
bre 1871.) ' 

110. — Gangrène de l’extrémité supérieure de l’œsophage. 
(Bull, de la Soc. anat., 1864.) 

111. —Cancer AVEC déplacement singulier du pylore — aveoplan- 
che. (Voir Thèse de Paris, 1878 (obs.VII), de E. Roger, intitu¬ 
lée ; Signes, diagnostic et terminaison du cancer du pylore.) 

112. — Remarques sur un cas d’ulcère simple du duodénum 
SUIVI DE rétrécissement, présenté par M. Sevestre à la 
Société anatomique. (Bull, de la Soo. anat,, mai 1871.) 


113. — Conte 






RECHERCHES SCIENTIFIQÜES. 


H6. — Essai sur la péritonite tuberculeuse de l’adolescent et 
DE l’adulte. — (Thèse de Paris, 1883, par A. Delpeuch.) 
Travail clinique basé sur douze observations dont dix proviennent du 
service de M. Duguet à l’Hôpital Lariboisière. 

117. — Sur un cas de bothriocéphale observé a paris. — (Bullel. 
de la Soc. méd. des hôpitaux, 23 mars, 1883. — Gaz. des 
hôpitaux. 31 mars 1883.) 

118. —Etude descriptive ET diagnostique de quelques éruptions 
DANS LE COURS DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE. — (Thèse de Paris, 1881, 

par A. Kéromnès.) 

119. — Etude sur le vitiligo, par J. Chabrier. — (Thèse de Paris 
1880. (Voir. obs. XIV du service de l’auteur.) 

120. — Recherches cliniques et anatomo-pathologiques sur les 
AFFECTIONS CUTANÉES d’origine NERVEUSE. — (Thèse de Paris 

1882, par H. Leloir.) 

Dans ce travail se trouvent consignées les deux observations de 
M. Duguet qui suivent ; 

a Vitiligo de la face paraissant avoir succédé à une névralgie du 
trijumeau. 

b Ichthyose serpentine partielle, présentant un rapport remarquable 
avec le trajet des nerfs intercostaux; véritable zona ichthiosique, à 
-bandes superposées, et unilatéral. 

121. — De la thrombose veineuse dans certains cas de fibromes 
UTÉRINS ET KYSTES DE l’ovaire. (Thèse de Paris, 1879, par 
G. Legrand.) 

Ce travail repose principalement sur les trois Notes indiquées plus 
haut à l’appareil pulmonaire. 





TRAVAUX 


RECHERCHES SCIENTIFIQUES: 


122. —Etude sur l’imperforation de l’hymen. (Thèse de Paris, 
1873, par P. L. Guéretin.) 

Travail inspiré par M. Duguet à l’occasion d’un fait intéressant qu’il 

a observé et communiqué à M, Guéretin. 

123. — Complications dans le cas de cancer utérin. (Thèse de 
Paris, 1880, par J. Hue.) 

Travail inspiré par M. Duguet et appuyé d’observations tirées de son 

124. — Du DIAGNOSTIC DE l’ectopie RÉNALE. (Thèse de Paris, 
1883, par Buret.) 

Travail inspiré par M. Duguet qui a fourni à l’auteur plusieurs obser- 

125. — Coïncidence et rapport de la tuberculose pulmonaire 
ET DU cancer. (Thèse de Paris, 1878, p. M. A. Gouin.) 

M. Duguet a fourni pour ce travail une observation remarquable de : 

Cancer avec déplacement singulier du pylore. Coïncidence du cancer 

avec infiltration tuberculeuse des poumons. 

126. — Examen micrographique de lésions ORSEnvÉES dans un 
CAS DE nécrose phosphorée. (Voir Thèse de Paris, 1869, par 
Porte.) 

127. — De l’utilité du salicylate de soude dans le traitement 
DU rhumatisme noueux. (Thèse de Paris, 1880, par Gompaè 



M. Duguet 


ai à l’auteur une observation tirée de so 
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128. — Du TRAITEMENT DES KYSTES HYDATIQUES DU FOIE PAR LA 
PONCTION CAPILLAIRE ASPiRATRicE. (Thèsc dc Paris, 1880, par 

Travail inspiré par M. Duguet à Tauleur auquel il a fourni six obser¬ 

vations inédites permettant de démontrer tous les avantages des ponc¬ 
tions capillaires aspiratrices, complètementévacuatrioes d’emblée, quand 
elles sont praticables, même dans oertaiAs cas de suppuration du 
Kyste. 


129. — De LA PLEURÉSIE INTERLOBAIRE AIGUË. — Sa TERMINAISON 
PAR VOMIQUE. (Thèse de Paris, 1885, par L. Martinelli.) 

Travail inspiré par M. Duguet, reposant sur douze observations dont 
trois proviennent dû service de M, Duguet. 

130. — Des pleurésies cloisonnées. (Thèse de Paris, 1884, par 
Gouttière-Cachera.) 

Travail inspiré par M, Duguet et pour lequel il a fourni six obser¬ 
vations provenant de son service. 

131. — Des ALTÉRATIONS musculaires se RATTACHANT A LA FIÈVRE 
typhoïde. (Thèse de Paris, par Al. Luquet.) 

132. — Les pleurésies pulsatiles (Empyème pulsatile), par 
J. Comby. (In Arch. gen. de Méd., nov. et déc. 1883.) 

Ce travail repose en partie sur une observation complète que lui a 
fournie M. Duguet. 

133. —De LA ladrerie CHEZ l’homme, (Thèse de Paris 1880. — 
Par J. Pellot.) 

Ce travail, dont l’idée a été donnée à l’auteur par M. Duguet, s’ap¬ 
puie en partie sur l’observation d’un malade que M, Duguet a présenté 
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